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РЕЗЮМЕ
Националната здравноосигурителна каса 
(НЗОК) е единствената институция в Републи-
ка България, която осъществява контрола върху 
разходването на нормативно определените пуб-
лични средства за здраве. Като основна фигура в 
първичната извънболнична медицинска помощ 
(ПИМП) общопрактикуващият лекар (ОПЛ) е 
пряко засегнат от контрола на Касата.
Целта на настоящото изследване е да се про-
учи мнението на ОПЛ относно контролната 
дейност на НЗОК и нейното влияние върху ра-
ботата на практиките за първична медицинска 
помощ. 
Материал и методи: През периода от 
22.02.2020 г. до 31.08.2020 г. са анкетирани 311 
ОПЛ от София и страната, сключили договор с 
НЗОК за оказване на ПИМП. Използвана е ано-
нимна анкетна карта. 
Резултати: С положителна нагласа към кон-
трола на НЗОК са едва половината от анкети-
раните ОПЛ. По ред причини, подробно предста-
вени в настоящото изследване, негативното от-
ношение към контрола на Касата е доминиращо.
Заключение: Резултатите от проведеното 
анкетно проучване налагат необходимостта 
от предприемане на действия в посока оптими-
зиране на контролния процес в ПИМП за издига-
не на авторитета на НЗОК.
Ключови думи: контрол, първична 
извънболнична медицинска помощ, Националната 
здравноосигурителна каса, общопрактикуващ 
лекар
ABSTRACT
The National Health Insurance Fund (NHIF) is the 
only institution in the Republic of Bulgaria that per-
forms control of public health resources disbursement. 
As the main figure in primary health care (PHC), the 
general practitioner (GP) is directly affected by the 
control of NHIF.
The aim of this research is to study the opinion of 
GPs about the control performed by the NHIF and its 
impact on the work of PHC practices. 
Material and Methods: 311 GPs from Sofia and 
the rest of the country who have a contract with NHIF 
are surveyed between February and August 2020. An 
anonymous questionnaire was used.
Results: Only half of the surveyed GPs have a pos-
itive attitude to the control by the NHIF. The negative 
attitude is dominant due to a number of reasons pre-
sented in detail in the paper.
Conclusion: The results of the conducted survey 
impose the need to act towards optimizing the control 
process in PHC in order to raise the authority of the 
NHIF.
Keywords: control, primary health care, National 
Health Insurance Fund, General practitioner
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МЕТОДИ
Използвани са социологически метод, срав-
нителен метод, анализ и синтез. Първичните 
данни от анкетното проучване са обработени 
статистически чрез софтуерен пакет SPSS вер-
сия 23. Връзките между променливите са оцене-




Сред анкетираните 311 ОПЛ близо 2/3 (66%) 
са жени, а 34% са мъже. Разпределението по въз-
раст показва, че най-много са респондентите в 
диапазона 56-65 г. (44%), следвани от тези на въз-
раст 46-55 г. (35%). Възрастовата група над 65 г. 
(14%) е на трето място, след която се нареждат ли-
цата на възраст 36-45 г. (5%). Най-малка е групата 
на ОПЛ на възраст до 35 г. (2%). 
Преобладаващият у нас брой на индивиду-
алните практики за ПМП обяснява значител-
ния относителен дял на участниците, работещи 
в този вид практики (83%). В групови практики 
работят 16% от анкетираните ОПЛ, а под 1% (2-
ма ОПЛ) работят и в двата вида практики. Спо-
ред местонахождението на практиката са обо-
собени четири групи: респонденти с установена 
практика за ПМП в столицата и градове от стра-
ната – по 42% за всяка група, както и практики на 
ОПЛ, с местонахождение в села и такива, покри-
ващи едновременно и селското, и градско населе-
ние на страната – по 8% всяка. 
Процентното разпределение по специално-
сти е, както следва: 76% от респондентите са със 
специалност по обща медицина, 31% със специ-
алност по вътрешни болести, 22% със специал-
ност по детски болести (педиатрия), 6 % са зачи-
слени за специализация по обща медицина, а 4% 
са вписали „друга специалност“ (хигиена на дет-
ско-юношеската възраст, ушно-носно-гърлени 
болести, детска ревмокардиология, хранене и ди-
етика, физиотерапия, нефрология, социална ме-
дицина и здравен мениджмънт, трудова меди-
цина, дерматология и венерология, хомеопатия). 
С две и повече специалности, едната от които 
по обща медицина, са 1/3 от анкетираните ОПЛ 
(34%), което обяснява общата стойност на отно-
сителните дялове, която е над 100%. 
По отношение на професионалния стаж 
най-висок е относителният дял на участниците 
отбелязали 16 и повече години (83%). На второ 
място са тези с натрупан професионален опит 11-
ВЪВЕДЕНИЕ
Националната здравноосигурителна каса 
(НЗОК) е единствената институция в Република 
България, която осъществява дейността по упра-
вление и разходване на средствата от задължи-
телните здравноосигурителни вноски за закупу-
ване на здравни дейности (1). Нормативно опре-
делените публични средства за здраве се усвоя-
ват въз основа на сключен договор между НЗОК 
и съответния изпълнител на медицинска помощ. 
НЗОК закупува и заплаща на изпълнители-
те договорените дейности, извършени в полза на 
осигурените лица. Като осигурител на система-
та, нейно право и задължение е да упражня-
ва контрол преди заплащане на оказаната ме-
дицинска помощ (т.нар. предварителен кон-
трол), да осъществява внезапен и последващ 
контрол, както и да извършва проверки по жал-
би на здравноосигурени лица. Контролът се из-
вършва чрез проверка по документи на отчете-
ната в НЗОК дейност преди заплащането й или 
чрез проверка в самото лечебно заведение (4).
Изпълняването на широк кръг от значими за 
обществото дейности определя ключовата роля 
на общопрактикуващия лекар (ОПЛ) при фун-
даменталното първо ниво на оказване на меди-
цинска помощ – първичната извънболнична ме-
дицинска помощ (ПИМП). Като основна фигура 
в ПИМП и договорен партньор ОПЛ е пряко за-
сегнат от контрола на НЗОК. 
ЦЕЛ
Целта на настоящото изследване е да се про-
учи мнението на ОПЛ относно контролната дей-
ност на НЗОК и нейното влияние върху работата 
на практиките за първична медицинска помощ 
(ПМП). 
МАТЕРИАЛ 
През периода от 22.02.2020 г. до 31.08.2020 г. са 
обхванати 311 ОПЛ от София и страната, склю-
чили договор с НЗОК за оказване на ПИМП. 
Чрез анонимна анкетна карта на всички тях са 
зададени въпроси, свързани с контрола от Каса-
та. Изследвани са демографско-социалните ха-
рактеристики на респондентите, както и тяхна-
та нагласа и отношение към контрола на НЗОК. 
Анкетната карта е разпространена в два форма-
та: на хартиен носител (първоначално) и в елек-
тронен вариант (в резултат на обявеното у нас на 
13.03.2020 г. извънредно положение поради раз-
виващата се пандемия от COVID-19). 
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15 г. (11%), следвани от ОПЛ със стаж 6-10 г. (4%). 
Едва 2% са със стаж 0-5 г. 
Нагласа и отношение към контрола на 
НЗОК
Данните от Фиг. 1 показват, че само полови-
ната от анкетираните ОПЛ смятат, че е необхо-
дим контрол от НЗОК. Над 1/3 (34%) се въздър-
жат от мнение, което говори по-скоро за нега-
тивна нагласа, а 1/6 категорично отхвърлят нуж-
дата от такъв (16%). Установена е статистически 
значима връзка между отговорите и професио-
налния стаж на респондентите (p=0,001). С нат-
рупването на професионален опит се наблюдава 
спад в положителната нагласа към контрола от 
Касата.
Негативната нагласа към контрола на НЗОК 
на 1/2 част от анкетираните е свързана вероятно 
с доминиращото мнение на участниците в про-
учването (142%), че резултатите от окончателна-
та обработка на електронните отчети (контро-
ла преди заплащане на оказаната ПИМП/пред-
варителния контрол) отговарят „отчасти“ на из-
вършените дейности (Фиг. 2). Процентното раз-
пределение на преобладаващите отговори по-
казва внушителен относителен дял на случаите 
с отхвърлени за заплащане дейности (63% пора-
ди пропуски в документацията и 50% поради не-
правилно отчитане), както и немалък относите-
лен дял на респондентите (29%), които смятат, че 
съществува възможност за одобряване на дей-
ности, които на практика може да не са извър-
шени, но да са отчетени правилно. С негативен 
нюанс е и изразеното собствено мнение от 3% от 
анкетираните ОПЛ като: наличие на некоректни 
контроли в софтуера на НЗОК, които отхвърлят 
неоснователно подлежащи на заплащане дей-
ности; отхвърлени за заплащане дейности по 
диспансер, поради липса на информация за не-
говото диспансеризиране от друг лекар специа-
лист; изцяло погрешен подход на финансиране 
на ПИМП, според който освен профилактични-
те и диспансерните прегледи други амбулаторни 
прегледи при остри състояния не се заплащат, а 
те са преобладаващата част от дейността на ОПЛ 
(особено при педиатрите); толериране на прак-
тики без анализ на явни тенденции за отчитане 
на неизвършени дейности. Само при 23% от рес-
пондентите няма съмнения относно резултатите 
от предварителния контрол. 
Предвид високия относителен дял на отхвър-
лените за заплащане дейности (113%), интерес за 
проучването представлява процентното разпре-
деление на отговорите на въпроса „Уведомявали 
ли са Ви по електронен път относно основанията 
за отхвърляне на отчетените от Вас дейности?“. 
Отговор „да“ са отбелязали 38% от участниците, 
„отчасти“ - 34%, „не“ - 27%, и „неотносим въпрос“ 
- 1% (т.е. само при 1% няма случаи на отхвърлени 
за заплащане дейности). 
Показателен за отношението към контрола 
на НЗОК е и фактът, че близо 2/3 (65%) от учас-
тниците „никога“ не са оспорвали отхвърлените 
им за заплащане дейности. Ответни действия, но 
само „понякога“, са предприемали 34%, а „вина-
ги“ едва 1%. 
Запитани за причините да не оспорват от-
хвърлените им за заплащане дейности, мно-
зинството от засегнатите участници (58%) из-
разяват мнение, че отхвърлянето на дейностите 
не е основателно, но не желаят да се натоварват 
с допълнителни проверки, които биха наруши-
ли работния им график (Фиг. 3). Близо полови-
ната (49%) смятат, че отхвърлените за заплащане 
суми няма да покрият разходите в случай на тях-
ното оспорване. Според 3% оспорването е „без-
смислено“, тъй като то няма да доведе до положи-
Фигура 1. Разпределение на отговорите на въпроса 
„Според Вас необходим ли е контрол от НЗОК по 
изпълнението на договорите за оказване на ПИМП?“
(относителен дял)
Фигура 2. Разпределение на отговорите на въпроса 
„Според Вас, резултатите от окончателната 
обработка на електронните отчети отговарят ли 
на извършените дейности?“ (относителен дял)
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телен краен резултат, а и би „навредило на тях-
ната практика“. Само 17% от анкетираните ОПЛ 
приемат за основателен отказа за заплащане на 
дейности. Сборът от относителните дялове над-
хвърля 100%, тъй като участниците са избрали 
повече от един възможен отговор.
На въпроса „Какъв друг вид контрол, освен 
предварителния, е упражняван от Касата през 
последните три години (2017, 2018 и 2019 г.)?“ 51% 
от ОПЛ са отбелязали „внезапен контрол“, 48% 
„последващ контрол“, 38% „проверки по жалби 
на здравноосигурени лица“, а 16% въобще не са 
проверявани.
Внушителен е относителният дял (93%) на 
санкционираните от Касата участници за пе-
риода на практикуването им. Без наложени 
санкции са едва 7%. Въпреки високия относите-
лен дял на санкционираните лица най-голяма е 
групата на респондентите, които „никога“ не са 
обжалвали наложените им санкции - 83%. Само 
1/4 (15%) от засегнатите лица са отбелязали отго-
вор „понякога“ и едва 2% признават, че „винаги“ 
търсят правата си по съдебен ред. 
На въпроса „В чия полза е отсъдил компе-
тентният съд?“, 56% са отбелязали - „в полза на 
НЗОК“, 48% са спечелили делото, а при 6% то още 
не е приключило. В случая сборът от относител-
ните дялове надхвърля 100%, тъй като някои от 
участниците са избрали повече от един възмо-
жен отговор.
Една от функциите на контрола от НЗОК е 
оказване на методологична помощ чрез даване 
на препоръки за подобряване дейността на из-
пълнителите на ПИМП. Запитани дали са полу-
чавали препоръки, 69% са дали положителен от-
говор, 29% отрицателен отговор, а 2% не са отбе-
лязали отговор.
На въпроса относно влиянието на препо-
ръките от НЗОК върху практиките за ПМП по-
лучените резултати се обобщават в два аспек-
та (Фиг. 4). Първият е по отношение на органи-
зацията на работа на ОПЛ. Според по-голямата 
част от респондентите (40%) препоръките водят 
до усложняване на работата. За всеки четвърти 
те не оказват влияние, а всеки пети смята, че я 
подобряват. Вторият аспект разглежда влияние-
то на препоръките върху качеството на оказва-
ната ПИМП. При него преобладава мнението 
(44%), че препоръките не оказват влияние върху 
качеството на оказваната ПИМП. Според други 
11% то се влошава, а 5% смятат, че се подобрява. 
Поради отбелязаните повече от един възможен 
отговор и тук имаме сумарно над 100%. 
На въпроса „Смятате ли, че контролът от 
НЗОК в ПИМП осигурява законосъобразно 
разходване на нормативно определените за 
това ниво публични средства?“ повече от поло-
вината от анкетираните ОПЛ (54%) отговарят с 
„отчасти“ (Фиг. 5). Близо 1/3 (30%) от запитани-
те дават категоричен отрицателен отговор и само 
15% отговарят положително. Резултатите показ-
ват интересна, макар и нестатистически значима 
зависимост с пола на участниците (p=0,076). Ка-
тегоричен отговор (положителен и отрицателен) 
Фигура 3. Разпределение на отговорите относно 
причините да не се оспорват отхвърлени за 
заплащане дейности (относителен дял)
Фигура 4. Разпределение на отговорите относно 
влиянието на препоръките от НЗОК върху 
практиките за ПМП (относителен дял)
Фиг. 5. Разпределение на отговорите на въпроса 
„Смятате ли, че контролът от НЗОК в ПИМП 
осигурява законосъобразно разходване на 
нормативно определените за това ниво публични 
средства“ (относителен дял)
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са дали преобладаващо мъжете, а колеблив (от-
части) - жените.
В контекста на изследвания въпрос запи-
тахме участниците с отрицателни и колебли-
ви отговори за техните мотиви. Болшинството 
(81%) са изразили мнение, че контролът от НЗОК 
в ПИМП не може да гарантира законосъобразно 
разходване на нормативно определените за пър-
вото ниво публични средства, тъй като е „по до-
кументи, а тяхното съдържание може да не отго-
варя на реално извършените дейности“ (Фиг. 6). 
На второ място (47%) като мотив е отбелязано, че 
„въпреки одобрените за заплащане от НЗОК ме-
дицински дейности плащането на частта от тях 
с трансферни средства от МЗ се бави“. Мнител-
ността на 29% от анкетираните ОПЛ се дължи на 
„случаите с доказани корупционни практики в 
здравеопазването“, които „подкопават доверие-
то на обществото към контрола от НЗОК по из-
пълнението на договорите за оказване на меди-
цинска помощ, в т.ч. ПИМП“. Близо 5% от рес-
пондентите са вписали „друго“ мнение: неосигу-
рен свободен достъп на жените до акушеро-ги-
некологични прегледи, а за всички и до очен пре-
глед; сваляне на дейности и потребителски такси 
без обратна връзка за причината; търсене и при-
лагане на различни начини да не се заплаща из-
вършената дейност, както и да са налагат санк-
ции, с ясното съзнание, че същите няма да се об-
жалват; прилагане на различен подход в зависи-
мост от конкретния изпълнител на медицинска 
помощ (има „любими“ обекти за контрол); толе-
риране на отделни дейности в болничната по-
мощ за сметка на останалите видове медицинска 
помощ, най-вече в ПИМП и СИМП. И в този слу-
чай, сборът от относителните дялове надхвърля 
100%, тъй като участниците са избрали повече от 
един възможен отговор.
Аналогично е разпределението на отговори-
те и на въпроса „Според Вас разходват ли се 
ефективно нормативно определените средства 
в ПИМП?“. Половината от анкетираните ОПЛ 
(51%) нямат категорично мнение, поради кое-
то са отбелязали отговор „отчасти“, а други 27% 
смятат, че лимитираните средства за ПИМП не 
се разходват ефективно (Фиг. 7). Едва 22% дават 
категоричен положителен отговор. Установена е 
статистически значима зависимост с възрастта 
на участниците (p=0,023), която показва покач-
ване на увереността относно ефективното раз-
ходване на публичните средства в ПИМП с на-
растване на тяхната възраст. 
По отношение на мотивите за изразената не-
сигурност по последния въпрос болшинството 
(87%) изразяват мнение, че наложените ограни-
чения в дейността на ОПЛ водят до неефективно 
разходване на нормативно определените сред-
ства в ПИМП, под формата на излишно издава-
не на направления за специалисти (Фиг. 8). Над 
половината от засегнатите участници (54%) смя-
тат, че установената практика през последните 
две години (2017 и 2018), първоначално одобре-
ните здравноосигурителни плащания за ПИМП 
Фигура 6. Разпределение на мотивите на 
участниците, според които контролът от НЗОК 
в ПИМП не може да гарантира законосъобразно 
разходване на нормативно определените за това 
ниво публични средства (относителен дял)
Фигура 7. Разпределение на отговорите на въпроса 
„Според Вас, разходват ли се ефективно нормативно 
определените средства за ПИМП“ (относителен 
дял)
Фигура 8. Разпределение на мотивите за изразената 
несигурност относно ефективното разходване 
на нормативно определените средства за ПИМП 
(относителен дял)
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да бъдат впоследствие коригирани в посока „на-
маление“, не говори за добро управление и ефек-
тивно разходване на тези средства. Според 45% 
причината за изразената несигурност е в това, че 
„не е нормативно установено търсенето на ефек-
та от заплащането на отчетената дейност от из-
пълнителите на ПИМП“. Обяснимо и тук сборът 
от относителните дялове надхвърля 100%.
Близо 1/3 от анкетираните лица (31%) са на-
правили предложения за подобряване на контро-
ла от НЗОК в ПИМП, представени на Табл. 1. Ло-
гично най-много ОПЛ (32%) са препоръчали пре-
разглеждане на нормативно определените мало-
важни случаи и случаите на налагане на санкции 
в ПИМП. Равен брой (16%) са изразили мнение, 
че решението е в подобряване на комуникация-
та с НЗОК и също толкова смятат, че то е в те-
кущото осигуряване на методологична помощ 
от същата. За 14% е необходимо повишаване на 
квалификацията на проверяващите лица. Спо-
ред 12% въвеждането на националната здравна 
информационна система ще оптимизира работ-
ния процес както на самите тях, така и на НЗОК. 
С равен брой (9%) са предложенията за извърш-
ване на анализ на здравния ефект от оказаната 
ПИМП, тъй като в момента при установени на-
рушения финансовите аргументи пренебрегват 
медицинските, както и за уведомяване на ОПЛ 
за предстоящи проверки, с оглед планиране на 
работното време и организиране на пациентския 
поток. Според 7% е необходимо и преразглеж-
дане на системата на регулативните стандарти. 
Предложение за осъществяване на контрол от 
трета, безпристрастна страна са дали 6% от изра-
зилите мнение. С малка численост са останали-
те предложения, отбелязани в Табл. 1 като „дру-
го“ (14%). Сред тях са: пълна прозрачност и ясни 
резултати от контрола на НЗОК; извършване на 
проверки на база оценка на риска; организира-
не на обучения за правилно отчитане на извър-
шените дейности от изпълнителите на ПИМП; 
смяна на модела на финансиране чрез остойнос-
тяване на извършваните дейности, спрямо кои-
то вече да се извършва контрол; финансова мо-
тивация на ОПЛ на база анализ на извършените 
медицински дейности; поемане на разходите при 
извършени актуализации на ПИС; промяна в ди-
зайна на интернет страницата на НЗОК за лесно 
намиране на информация. От някои участници 
са направени повече от едно предложение, което 
обяснява сумарното надхвърляне на относител-
ните дялове над 100%.
ИЗВОДИ
1. Преобладаващата част от анкетираните ОПЛ 
(94%) са изразили своето мнение на база на-
трупан над 10 години професионален опит и 
дългогодишно партньорство с НЗОК. 
2. Изразената положителна нагласа към контро-
ла на НЗОК едва от половината от респонден-
тите налага необходимостта от предприемане 
на действия в посока издигане авторитета на 
контролната институция. 
3. Сред открояващите се причини за негативно-
то отношение към контрола на НЗОК на ос-
таналата част от анкетираните ОПЛ (50%) са: 
• значителният относителен дял на отхвър-
лените за заплащане, след предварителен 
контрол, отчетени дейности поради про-
пуски в документацията (63%) или непра-
вилно отчитане (50%); 
• немалкият относителен дял на респон-
дентите (29%), които смятат, че съществу-
ва възможност за одобряване (заплащане) 
на дейности, които в действителност да не 
№ Предложения на участниците Отн. дял
1. Преразглеждане на нормативно определените маловажни случаи и случаите на налагане на санкции в ПИМП 32,3 %
2. Подобряване на комуникацията между НЗОК и изпълнителите на ПИМП 15,6 %
3. Текущо осигуряване на методологична помощ от НЗОК 15,6 %
4. Повишаване на квалификацията на проверяващите лица 13,5 %
5 Въвеждане на Национална здравна информационна система 11,5 %
6. Анализ на здравния ефект от оказаната ПИМП 9,4 %
7. Уведомяване за предстоящи проверки (без внезапния контрол) 9,4 %
8. Преразглеждане на системата на регулативните стандарти 7,3 %
9. Контролът да се осъществява от трета безпристрастна страна 6,3 %
10. Друго 13,5 %
Таблица 1. Разпределение на предложенията на ОПЛ за подобряване на контрола от НЗОК в ПИМП
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са извършени, но да са отчетени според из-
искванията на НЗОК;
• липсата на информация (отчасти или 
напълно) относно отхвърлените за за-
плащане отчетени дейности при 61% от 
участниците;
• засиленият контрол от страна на НЗОК, 
под формата на внезапен и последващ кон-
трол, както и проверки по жалби, неимо-
верно нарушава работния график на ОПЛ 
и води до допълнителни разходи на прак-
тиките за ПМП;
• внушителният относителен дял на учас-
тниците с наложени санкции от НЗОК 
(93%);
• скептичното мнение на болшинството 
по отношение ползотворното влияние на 
препоръките, дадени от НЗОК, върху ор-
ганизацията на работата на практиките 
за ПМП (40%) и качеството на оказваната 
ПИМП (44%).
4. Близкият относителен дял на отсъдените 
санкции в полза на НЗОК (56%) и в полза на 
изпълнителите на ПИМП (48%) показва не-
пълно доказани констатации от страна на 
контролните органи.
5. Преобладаващо е мнението, че контролът от 
НЗОК не осигурява законосъобразно и ефек-
тивно разходване на нормативно определени-
те средства в ПИМП, предвид осъществява-
нето на контрола по документи, чието съдър-
жание може да не отговаря на реално извър-
шените дейности, както и излишното издава-
не на направления за специалист. 
6. Направените от участниците предложения са 
в посока оптимизиране на контролния про-
цес в ПИМП. 
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